






















































































士 査結 果  ヴ) 要
旨
 手術優優と蛋白代謝に関すや従来の伊究は末梢Il且の血清蛋白を対象とし・}術後の変化について
 観察したものが多ぐ,術中におけ.る蛋白代謝の動向セ倹策した報告は ない,。ようて著者は手術
 麟の膿白糊に獺郷軌条闘的で洛歓科嫉騨ついて手解榊臨けや聯
 脈,末梢、浄脈の1虹清蛋白'を測定し,手術侵襲と腓蛋白代謝機能との関係を検討している。
 横査方法は術前静脈カテπテルを肘静脈より肝誇脈内に挿入,術前,術中,術直後に肝翻派,
 未梢静脈より採il皿,総生白'計は日立崩折計を尊い,各蛋白分店値は丁土sel土US電気泳動法によ
 り測定した。横査症例は国立仙台病院外科において手祷を施行した胃炎、潰瘍,胃癌,1封胆道疾
 、騨び肺,督結瞬どイoo例である。これら漁列の測定恒について肝置鞘の有黙,疾患別に検
 討'し,次の落果セ得た。
 D.備㌻鵜廻る総蛋白量は伽証欄蜘に止り,211幡陶笹みては一般に聯隊lnLが末
 梢静脈皿に比し低価を示した。癌疾患例は大部分が低侮を示し,特に肝静脈」liLにおいて著しく,
 術前処置によ切韻宥蛋白尿の収喜を計わことの容易でないことを示した。
 2)術再再の各蛋白分圃直は協調胆道疾患の如く郷章碍を伴う症例晦・いてA4が頓駝,α,
 7_Glが甜直を示すもび)ヵ移かったが,g血清聞の差異ははとんどなかった。
 5)総蛋白量は術中全例が2血濡共用かな減少乞示し.術直後も引続さ減少し・殊に肝静脈∬且
 にゆいて減少率が高く,肝静脈一素槍静脈総蛍白量1段差の増大が見られた。この傾向は月1障石器ζ伴
 う症例において特に著明であり、手術侵襲によろ蜘・機能の低下が一因と考えられる。
 4)各蛋白分層値の術中にひける変動は2阻清美小範囲に止り,.しかも甚だ不定で,肋策碍の
 有無,疾患による差はな.く',2血清間の較差も個.々の症例により異り,一定の傾向を示さなかっ
 た。
 以上の成績は術中におけ為体蛋白ぴ)減少・轄に肝静脈血L清総蛋白量の消耗が意外に大きく,
 手術威襲の肝蛋白代謝に及ぼす影響の少なくないことを示し,手術症例、殊に癌,胎毒碍を伴な
 う症例に対しては術前の処置に引続き・術中も蛋申の補給・肝庇護に充分の考慮を払うべきこと
 を明かにしたもので,手術時の輔碗レ輸液対策上車密な知見であると考える
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